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Целью работы было сравнить прогностическую ценность шкал JS и SS в отношении исхо-
дов чрезкожных коронарных вмешательств (ЧКВ) у пациентов с инфарктом миокарда с подъ-
емом сегмента ST (ИМпST) без предшествующего анамнеза ИБС. Чрезкожные коронарные 
вмешательства выполнены 76 пациентам. Средний возраст составил 54,1±9,3 года. Состояние 
коронарных артерий (КА) до и после выполнения ЧКВ оценивали с помощью шкал Myocardial 
Jeopardy Score (JS) и SYNTAX Score (SS). В ходе ЧКВ коррегировалась только инфаркт- 
ответственная артерия (ИОА). У всех пациентов использован лучевой доступ. Госпитальная 
летальность составила 2,6%. Отдаленные результаты прослежены у 67 пациентов. Среднее 
время наблюдения составило 12,2±2,4 месяца (от 10 до 15 месяцев). Конечная точка была ком-
бинированной: развитие серьезных нежелательных кардиальных событий (MACE – англ. major 
adverse cardiac events) и (или) хронической сердечной недостаточности (ХСН) II–IV функцио-
нальных классов. Благоприятное течение заболевания наблюдалось у 29 (43,3%) пациентов. 
развитие MACE/ХСН отмечено у 38 (56,7%). На основании полученных результатов проведен 
анализ прогностической ценности исследуемых шкал. Шкала JS имеет высокую прогностиче-
скую ценность в отношении развития MACE/ХСН в течение 12 месяцев после ИМпST и ЧКВ у 
пациентов без предшествующего коронарного анамнеза. Шкалы JS и SS по-разному прогно-
зировали благоприятное и неблагоприятное течение заболевания. Совместное применение 
этих шкал позволит более точно выявлять пациентов с потенциально возможным неблаго-
приятным течением. Наилучшие отдаленные результаты продемонстрировали пациенты с по-
ражением одной КА и полной реваскуляризацией миокарда.
Ключевые слова: рентгеноэндоваскулярная диагностика и лечение, 
острый коронарный синдром, инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST, 
SYNTAX score, Myocardial Jeopardy score, хроническая сердечная 
недостаточность, прогнозирование результатов лечения.
The goal of this research is comparison between prognostic value of JS and SS scales regarding the 
outcomes of transcutaneous coronary interference (TCI) in the case of patients having myocardial 
infarction with the elevated ST-segment (MIeST) without preceding ICD (ischemic cardiac disease) 
anamnesis. Transcutaneous coronary interference was carried out in the case of 76 patients. Their 
average age comprised 54,1±9,3 years. Coronary arteries condition (CA) before and after the TCI was 
evaluated with the help of Myocardial Jeopardy Score (JS) and SYNTAX Score (SS) scales. In the course 
of TCI only the artery responsible for infarction (ARI) was corrected. In the case of all patients beam 
access was applied. Hospital mortality comprised 2,6%. Remote results were traced out in the case of 
67 patients. Average observation time comprised 12,2±2,4 months (from 10 to 15 months). The final point 
was combined: development of major adverse cardiac events (MACE –major adverse cardiac events in 
English) and/or chronic cardiac insufficiency (CCI) of II–IV functional classes. Favourable course of the 
disease was observed in the case of 29 (43,3%) patients, development of MACE/CСI was noted in the 
case of 38 (56,7%) patients. Based on the received results analysis of prognostic value of the studied 
scales was carried out. JS scale has a high prognostic value regarding the development of MACE/CCI 
during 12 months after MIeST and TCI in the case of patients without preceding coronary anamnesis. 
JS and SS scales had different forecasts of favourable and unfavourable disease course. Common 
application of these scales allowed to discover patients with potentially possible unfavourable course of 
disease more precisely. The best remote results were demonstrated by patients having lesions of one 
CA and full revascularization of myocardium. 
Key words: radioendovascular diagnostics and treatment, acute coronary syndrome, myocardium 
infarction with the elevated ST-segment, SYNTAX score, Myocardial Jeopardy score, 
chronic cardiac insufficiency, forecasting the treatment results.
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Ишемическая болезнь сердца (ИБС) занимает веду-щую позицию среди причин смертности в мире и в 
Российской Федерации в частности [1, 2]. Наибольшее 
количество смертей приходится на самую тяжелую форму 
ИБС – инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST (ИМпST) 
[3]. Нередко ИМпST становится первым проявлением ИБС 
[2]. Несмотря на успехи оперативного и медикаментозно-
го лечения, риск развития хронической сердечной недо-
статочности (ХСН) и серьезных нежелательных кардиаль-
ных событий (MACE – англ. major adverse cardiac events) 
после реваскуляризации при ИМПST остается высоким и, 
к сожалению, слабо прогнозируемым [4].
С целью стратификации риска развития ХСН и MACE соз-
дано несколько шкал [5–8]. Одной из наиболее изученной, 
с доказанной прогностической ценностью является шкала 
SYNTAX Score (SS), которая количественно оценивает объ-
ем поражения коронарного русла, анатомические особен-
ность венечных артерий, определяет метод реваскуляриза-
ции и описывает исходы вмешательств [7–9]. Однако вари-
ации результатов шкалы SS при оценке различными специ-
алистами довольно значительны [8–10]. 
Другая применяемая шкала – BCIS-1 Myocardial Jeopardy 
score (JS) – при сравнимой c SS прогностической ценностью 
обеспечивает лучшую воспроизводимость результатов и, 
по мнению некоторых авторов, сопоставима и конкуренто-
способна с SYNTAX Score [6, 11, 12]. Шкала JS корректно 
оценивает объем миокарда, находящегося в зоне риска 
при поражениях ствола левой коронарной артерии (ЛКА), 
применяется у пациентов, перенесших коронарное шунти-
рование. В настоящее время продолжается валидация JS, 
исследуется прогностическая ценность шкалы у пациентов 
с различными формами ИБС с учетом современных лечеб-
ных возможностей [12]. Применение обеих шкал у пациен-
тов с инфарктом с ИМпST изучено недостаточно [7, 9, 11]. 
Цель работы: сравнить прогностическую ценность 
шкал JS и SS в отношении исходов (развитие ХСН и MACE) 
чрезкожных коронарных вмешательств (ЧКВ) у пациентов 
с ИМпST без предшествующего анамнеза ИБС. 
Материал и методы
Проведено одноцентровое проспективное исследова-
ние в региональном сосудистом центре ГБУЗ НО «Город-
ская клиническая больница № 13» Автозаводского райо-
на. Критерии включения: 1) ИМпST; 2) отсутствие клиниче-
ских симптомов ишемической болезни сердца и ХСН в 
анамнезе; 3) планируемое экстренное ЧКВ; 4) острая сер-
дечная недостаточность по T. Killip классы 0–2; 5) время 
«симптом–баллон» не более 24 часов; 6) отсутствие дру-
гой сопутствующей жизнеугрожающей патологии.
Всем больным проведено клинико-инструментальное 
обследование, в том числе электрокардиографическое, 
лабораторное, а также эхокардиографическое исследова-
ние. При поступлении обследование сводилось к миниму-
му: после анализа жалоб и анамнеза, осмотра и аускуль-
тации проводили электрокардиографическое исследова-
ние. При подтверждении диагноза инфаркта миокарда с 
подъемом сегмента ST пациент после подписания инфор-
мированного согласия направлялся в рентгенэндоваску-
лярную операционную для проведения ЧКВ [10, 13]. 
Пациентам определяли маркеры повреждения миокар-
да, а также креатинин и его клиренс по методике Cockcroft-
Gault до и через 24 часа после вмешательства [14]. 
В соответствие с вышеуказанными критериями в иссле-
дование включено 76 пациентов, в том числе 20 женщин 
(26%) и 56 мужчин (74%). Средний возраст составил 
54,1±9,3 года (от 47 до 78 лет).
Выявлены следующие факторы риска: артериальная ги-
пертензия – у 56 (74%) пациентов, дислипидемия – у 44 
(58%), курение – у 44 (58%), отягощенная наследствен-
ность по сердечно-сосудистым заболеваниям – у 34 (45%), 
ожирение – у 28 (39%), сахарный диабет – у 12 (16%). 
Факторы риска отсутствовали – у 10 (13%) пациентов, один 
фактор риска был у 44 (58%), два и более – у 22 (29%).
Всем пациентам проведено ЧКВ. Первичное ЧКВ выпол-
нено 28 (37%) пациентам. Фармакоинвазивная стратегия 
(догоспитальная системная тромболитическая терапия 
(ТЛТ) и последующее ЧКВ) применена у 48 (63%). Пока-
занием к проведению ТЛТ была невозможность провести 
ЧКВ в течение 120 минут от начала ангинозного статуса. 
Для тромболитической терапии использовали препарат 
«Пуролаза» (Проурокиназа рекомбинантная, Россия) в 
дозе 6 миллионов единиц по стандартной схеме 
«болюс+инфузия». В ходе ЧКВ коррегировалась только 
инфаркт ответственная артерия (ИОА). У всех пациентов 
использован лучевой доступ. 
Состояние КА оценивали с помощью шкал SS и JS. Под-
счет баллов проводился до выполнения ЧКВ (SS_исход-
ный, JS_ исходный) и после операции (SS_остаточный, 
JS_остаточный). Однососудистое поражение коронарных 
артерий было у 45 (59,2%), двухсосудистое – у 31 (41,8%).
РИС. 1. 
Шкала для оценки поражения коронарных артерий. 
BCIS-1 Myocardial Jeopardy score.
РИС. 2. 
Сравнение отношения шансов развития MACE/ХСН в течение 
12 месяцев при применении шкал SS и JS.
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Среднее время наблюдения составило 12,2±2,4 месяца 
(от 10 до 15 месяцев). Через 12 месяцев после лечения про-
водили тест шестиминутной ходьбы (Т6МХ), по результа-
там которого определяли функциональный класс ХСН по 
NYHA (ФК). В течение периода наблюдения регистриро-
вали: смерть вследствие кардиологических причин, по-
вторный острый коронарный синдром, инсульт, повтор-
ную реваскуляризацию миокарда. Конечная точка была 
комбинированной: развитие MACE и (или) ХСН II–IV ФК 
(MACE/ХСН).
Статистическая обработка проводилась с помощью ли-
цензионных программ Statistica 10.0 (StatSoft) и MedCalc 
11.5 (MedCalc Software). Количественные данные пред-
ставлены в виде медиан и интерквартильных интервалов. 
Использовались следующие методы статистического ана-
лиза: метод Спирмена, критерий Манна-Уитни, ROC-
анализ (англ. analysis of receiver operating characteristic), 
расчет отношения шансов (ОШ) [15].
Результаты и их обсуждение
Госпитальная летальность составила 2,6%. Причинами 
смерти были разрыв инфицированного миокарда – 1, 
прогрессирующая сердечная недостаточность – 1 пациент.
Отдаленные результаты прослежены у 67 (90,5%) па-
циентов от числе выписанных из клиники (таблица 2). 
Благоприятное течение заболевания без развития MACE/
ХСН наблюдалось у 29 (43,3%) пациентов. Комбиниро-
ванная конечная точка (MACE/ХСН) отмечена у 
38 (56,7%) (таблица 2), в том числе после фармакоинва-
зивной стратегии – у 24 (63,2% от 38 пациентов с MACE/
ХСН), после первичного ЧКВ – у 14 (36,8%) больных. 
У всех пациентов с MACE/ХСН время «симптом–баллон» 
было более 4 часов. В отдаленном периоде умерло 
4 (6,0%) пациента. Причиной смерти были прогрессиру-
ющая сердечная недостаточность – у 2 (в том числе паци-
ент с комбинированной конечной точкой – 1), ишемиче-
ский инсульт – у 2 (в том числе пациент с комбинирован-
ной конечной точкой – 1).
На основании полученных результатов проведен под-
робный анализ прогностической ценности исследуемых 
шкал. Исходное количество баллов по обеим шкалам 
было достаточно низким. 
По всей видимости, это отличает пациентов ОКС без 
предшествующего коронарного анамнеза, у которых ате-
росклероз коронарных артерий не был распространен-
ным: поражение только одной коронарной артерии от-
мечено у 41 (61,1%) из 67 пациентов, у которых прослежен 
отдаленный результат.
У пациентов с благоприятным течением количество бал-
лов по исследуемым шкалам (SYNTAX Score и BCIS-1 
Myocardial Jeopardy score) как до, так и после вмешатель-
ства было достоверно ниже, чем у пациентов с развитием 
комбинированной конечной точки (таблица 2).
Площадь под ROC-кривой (AUC) для каждого из иссле-
дуемых показателей была больше 0,700, что характеризу-
ет высокую прогностическую ценность сравниваемых 
шкал SS и JS в отношении развития комбинированной ко-
нечной точки MACE/ХСН в течение 12 месяцев (таблица 3). 
Пороговое значение для JS_ исходный, которое с чув-
ствительностью 76% и специфичностью 61% предсказы-
вало развитие MACE/ХСН в течение 12 месяцев после 
ТАБЛИЦА 2.
Сравнение результатов SS и JS в зависимости от развития 
MACE/ХСН в течение 12 месяцев
Показатель 
M [25;75] баллов Нет MACE/ХСН Есть MACE/ХСН p-value
SS_ исходный 6 [5; 8] 12 [8; 16] 0,0097
JS_ исходный 4 [4; 6] 6 [6; 8] 0,0144
SS_остаточный 0 [0; 0] 2 [0; 6] 0,0097
JS_остаточный 0 [0; 0] 2 [0; 4] 0,0127
ТАБЛИЦА 3.
Прогностическая ценность SS и JS 
в отношении развития MACE/ХСН в течение 12 месяцев
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SS_ 
исходный 0,760 0,594 0,883 0,004 8 72 77
JS_ 
исходный 0,746 0,579 0,873 0,002 4 76 61
SS_ 
остаточный 0,760 0,594 0,883 0,0001 0 62 81
JS_ 
остаточный 0,751 0,584 0,876 0,0001 0 60 85
Примечание: истинно положительным результатом считали 
развитие МАСЕ/ХСН, неблагоприятное течение. 
Истинно отрицательным результатом считали отсутствие 
МАСЕ/ХСН, благоприятное течение. ДИ – доверительный интервал.
ТАБЛИЦА 1.
Исходы чрезкожных коронарных вмешательств (n=67)
Показатель Абс. %
1. Отсутствие MACE/ХСН 29 43,3
2.
MACE: 12 18,9
смерть 4 6,0
повторный нефатальный острый коронарный 
синдром 3 4,5
нефатальный инсульт 1 1,5
повторная реваскуляризация в стентированной 
артерии 6 9,0
3.
Хроническая сердечная недостаточность (NYHA) 
в течение 12 месяцев 33 49,3
степень II 25 37,3
степень III 8 7,5
степень IV 3 4,5
Примечание: * – процент вычислен от общего количеств пациентов, 
включенных в исследование. Одновременно МАСЕ и ХСН наблюдалось 
у 7 пациентов (учтены дважды).
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ИМпST, определено в 4 балла. Для JS_остаточный порого-
вое значение было 0 баллов, с чувствительностью 60% и 
специфичностью 85%.  
Анализ отношения шансов продемонстрировал значи-
мость связи между показателями SS и JS и частотой раз-
вития неблагоприятных исходов в течение 12 месяцев по-
сле ИМпST (рис. 1). 
Отмечено, что SS_исходный лучше выявлял пациентов с 
благоприятным течением заболевания (истинно отрица-
тельные результаты), а JS_исходный лучше показывал 
неблагоприятное течение с развитием МАСЕ/ХСН (истин-
но положительные события) в сроки 12 месяцев после ОКС 
и ЧКВ. 
Показатели SS_остаточный и JS_остаточный были сопо-
ставимы по прогнозированию развития МАСЕ/ХСН, но 
JS_остаточный в отличие от SS_остаточный лучше опреде-
лял благоприятное течение в отдаленном периоде. 
Заключение
Шкала JS имеет высокую прогностическую ценность в 
отношении развития MACE/ХСН в течение 12 месяцев по-
сле ИМпST и ЧКВ у пациентов без предшествующего коро-
нарного анамнеза. Пороговыми значениями JS в отноше-
нии развития MACE/ХСН являются: для JS_ исходный – 4 
балла, для JS_остаточный – 0 баллов.
Шкала JS и SS по разному прогнозировали благоприят-
ное и неблагоприятное (развитие MACE/ХСН) течение 
заболевания. Совместное применение этих шкал позволит 
более точно выявлять пациентов с потенциально возмож-
ным неблагоприятным течением, корректировать их лече-
ние и в ряде случаев предупреждать развитие осложне-
ний в отдаленном периоде после ЧКВ.
Наилучшие отдаленные результаты продемонстрирова-
ли пациенты с поражением одной КА (JS_ исходный <= 4 
баллов) и полной реваскуляризацией по результатам ЧКВ 
(JS_остаточный = 0 баллов).
Финансирование исследования и конфликт интересов. 
Исследование не финансировалось какими-либо источ-
никами, и конфликты интересов, связанные с данным ис-
следованием, отсутствуют.
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